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 ﻴﺪﻩﭼﮑ
 ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭﻳﮋﻩ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻱﺗﻮﺍﻧﺪ ﻳﮏ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺰﺭﮒ ﺑﺮﺍﻲﻣ ﻲﻭ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﮑﺎﻧﻴﮑ ﻲﺍﺭﺯﻳﺎﺑ: ﻫﺪﻑ ﻭ ﺯﻣﻴﻨﻪﭘﻴﺶ
 ﻱﻫﺎﻲﭘﺮﺩﺍﺯﺩ. ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻭﻳﮋﮔﻲﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣ ﻲﺑﻪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻱﻫﺎﺷﺎﺧﺺﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻱﺍﺑﺰﺍﺭ، SPBﺩﺭﺩ ﻳﺎ 
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻲﻣ  SPB  ﻲﺳﻨﺠﺭﻭﺍﻥ
ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ  ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻱﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺴﺘﺮ ۰۶ﻭ ﻏﻴﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﺩﺭ  ﺩﺭﺩﻧﺎﮎﺣﻴﻦ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺍﻗﺪﺍﻡ ، ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺒﻞ ۶ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ ﺩﺭ  SPBﺩﺭﺩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ : ﻫﺎﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  ﻲﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑ ۸-۲۱ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ۳۳ﺷﺪ. ﺩﺭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ  ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻲﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺧﻠﻭﻳﮋﻩ ﺩﺍ
ﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﻴﺑ ﻲﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺿﺮﺁﻣﺪ.  ﺩﺳﺖﺑﻪ (= r ۰/۸۷ - ۰/۴۹ﻣﺨﺘﻠﻒ ) ﻱﻫﺎﺎﺏ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥﻳﻦ ﺩﻭ ﺍﺭﺯﻴﺑ ﻲﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺿﺮﻭ  ۰/۹۴۷ﺐ ﺁﻟﻔﺎ ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﻳﺿﺮ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻱ( ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩp< ۰/۱۰۰ﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ )ﻴﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻭ ﻏﻴﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﺣﻲﺁﻣﺪ. ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨ ﺩﺳﺖﺑﻪ( = r ۰/۲۵ - ۰/۸۷)ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ ﻧﻴﺰ 
  ﺑﺎﺷﺪ.ﻲﻣ SPB ﻱﺑﺮﺍ ﺧﻮﺏ ﻲﻣﻼﮐ ﻲﻳﻭ ﺭﻭﺍ ﻲﺍﻓﺘﺮﺍﻗ ﻲﻳﺩﻫﻨﺪﻩ ﺭﻭﺍﻧﺸﺎﻥ ﺐﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ( p< ۰/۱۰۰ﮐﺮﺩﻧﺪ )ﻲﻣ ﺗﺄﻳﻴﺪﮐﻪ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ 
ﻭ  ﻲﺩﺍﺧﻠ ﮋﻩﻳﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻴﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺍﻋﺘﻤﺎﺩﻗﺎﺑﻞﺧﻮﺏ ﻭ  ﻲﺳﻨﺠﺭﻭﺍﻥ ﻱﻫﺎﻲﮋﮔﻳﺍﺯ ﻭ SPB ﻲﺮﺍﻧﻳﻧﺴﺨﻪ ﺍﻱ: ﮔﻴﺮﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ ﻭ 
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻲﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻣ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻱﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﻲﻳﮐﻪ ﺗﻮﺍﻧﺎ ﻲﺟﺮﺍﺣ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ  ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻱﺩﺭﺩ ﻳﮏ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﺷﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮ
 ﻱﻫﺎﺭﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖﻲ. ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻋﻠ(١)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻭﻳﮋﻩ ﻣ
ﺗﺮﻳﻦ ﻲﺍﺯ ﺍﺻﻠ ﻲﺩﺭﺩ ﺗﺴﮑﻴﻦ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻳﮑ، ﺩﺭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﺩ ﻲﺗﻮﺟﻬﻗﺎﺑﻞ
. (٢)ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭﻳﮋﻩ ﺍﺳﺖ  ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻱﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮ ﻱﺑﺮﺍﻲ، ﻧﮕﺮﺍﻧ
ﻭﻳﮋﻩ ﺧﺎﻃﺮﺍﺕ  ﻱﻫﺎﮐﻪ ﺍﮐﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺑﺨﺶﻱﻃﻮﺭﺑﻪ
 (٣, ٤)ﺁﻭﺭﻧﺪ ﻲﻣﺪﺕ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﻳﺎﺩ ﻣ ﻲﺍﺯ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﻃ ﻱﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ
ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﻭ ﻳﺎ ﺣﻴﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻲﺩﺭﺩ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺭﺍ ﻃ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰﻭ 
 ﻲﺩﺭﺩ ﻳﮏ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﺫﻫﻨ ﮐﻪﺍﺯﺁﻧﺠﺎﻳﻲﺍﻣﺎ ﺍﻧﺪ. ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ
ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ، ﺑﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺭﺩ ﻲﮔﺰﺍﺭﺵ ﺧﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﻨ، ﺍﺳﺖ
                                                             
  ، ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺍﺭﺩﺑﻴﻞﻞﻴﺍﺭﺩﺑ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ،ﻳﻲﻣﺎﻣﺎ ﻱﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﮋﻩ،ﻳﻭ ﻱﻫﺎﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﻳﺍﺳﺘﺎﺩ ١
 ﻣﺴﺌﻮﻝ( ﻳﺴﻨﺪﻩ)ﻧﻮ ، ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺍﺭﺩﺑﻴﻞﻞﻴﺍﺭﺩﺑ ﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻳﻲﻣﺎﻣﺎ ﻱﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﮋﻩ،ﻳﻭ ﻱﻫﺎﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺍﺭﺷﺪ ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ ﻱﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ٢
  ، ﺍﻳﺮﺍﻥﺍﺭﺩﺑﻴﻞ، ﻞﻴﺍﺭﺩﺑ ﻲ)ﺭﻩ(، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﻨﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻣﺎﻡ ﺧﻤﻴﺑ ،ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ٣
  ، ﺍﻳﺮﺍﻥﻴﻞ، ﺍﺭﺩﺑﻴﻞﺍﺭﺩﺑ ﻲﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ، ﻱﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻋﻠﻮﻴﺑ ،ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ٤
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﮐﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻲ. ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟ(۵)ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﺳﺖ ، ﺁﻥ
ﻐﻴﻴﺮ ﺗ، ﺑﺨﺶﺁﺭﺍﻡﺩﺭﻳﺎﻓﺖ  ﻞﻴﺑﻪ ﺩﻟﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭﻳﮋ ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻱﺑﺴﺘﺮ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻱﻭ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮﺍﺷﻪ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﻱﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎﺭ
ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﺍﻳﻦ  (٨, ٧) ﻱﻭ ﻧﻮﺷﺘﺎﺭ ﻱﺍﺍﺷﺎﺭﻩ ﻲﻭ ﻳﺎ ﺣﺘ (٦) ﻲﮐﻼﻣ
 ﻭﻳﮋﻩ ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻲﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥﺍﺭﺍﺋﻪﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ﻲﻣﺸﮑﻠ
ﻪ ﮐ ﻲﺍﻧﺪ ﺯﻣﺎﻧ. ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩﺑﺎﺷﻨﺪﻲﻣﺭﻭ ﺑﺎ ﺁﻥ ﺭﻭﺑﻪ ﻣﺮﺍﺗﺐﺑﻪ
 ﻱﺎﻫﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﻨﺪ ﻲﺑﻴﻤﺎﺭ ﻗﺎﺩﺭ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺍﺯ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﮐﻼﻣ
 ﮐﻨﻨﺪﻩﮏﮐﻤﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﺩﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣ ﻲﺍﺭﺯﻳﺎﺑ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻭ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮑ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ
ﺩﺭﺩ ﺩﺭ  ﻲﺟﻬﺖ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑ ﻲ. ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻳ(٩-١١)ﺑﺎﺷﺪ 
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 ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﻭﻳﮋﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ¬ﺑﺨﺶ ﺩﺭ ﻣﮑﺎﻧﻴﮑﻲ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ" ﺩﺭﺩ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻣﻘﻴﺎﺱ" ﺳﻨﺠﻲﺭﻭﺍﻥ ﻭ ﺗﺮﺟﻤﻪ
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 ﻱﻳﺎ "ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺭﻓﺘﺎﺭ ١ SPBﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.  ﻲﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺨﺶ ﻭﻳﮋﻩ ﻃﺮﺍﺣ
ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺨﺶ  ﻲﺩﺭﺩ" ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﻳﻦ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑ
. ﺍﻳﻦ (۲۱)ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ  ﻲﺳﻨﺠﺭﻭﺍﻥﻭ ﻣﻮﺭﺩ  ﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭﻳﮋﻩ ﻃﺮﺍﺣ
" ﻭ ﻲﻓﻮﻗﺎﻧ ﻱﻫﺎ"ﺣﺮﮐﺖ ﺍﻧﺪﺍﻡ، ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ "ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬﺮﻩ"
 ﻱﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺩﺍﺭﺍ، " ﺍﺳﺖﻲﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻬﻮﻃﻪ ﻣﮑﺎﻧﻴﮑ ﻲ"ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
)ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﺩ(  ۳ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﻲﻣ SPBﺕ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻧﻤﺮﺍ ۴ﺗﺎ  ۱ﻧﻤﺮﻩ 
ﺟﺪﻳﺪ  ﻱﻫﺎ. ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ(۳۱) )ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺩﺭﺩ( ﺑﺎﺷﺪ ۲۱ﺗﺎ 
 ﻱﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﻭ ، ﺩﺭﺩ ﻲﺍﺭﺯﻳﺎﺑ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻱﻫﺎﺎﺱﻴﻣﻘ ﻲﺑﺎﻟﻴﻨ
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎﺱ  (۵۱, ۴۱)ﻗﺮﺍﺭ ﺑﮕﻴﺮﺩ  ﻲﺳﻨﺠﺭﻭﺍﻥﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺁﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ  ﻲﻭ ﭘﺎﻳﺎﻳ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮﺟﻤﻪ؛ ﻭ ﺭﻭﺍﻳ ﻱﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ
ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭﻳﮋﻩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﻫﺎﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻱﻫﺎﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻲ. ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟ(۶۱-۳۲, ۲۱)
-ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﺳﻴﺐ، SPBﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻱﻫﺎﺍﺳﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻘﻴﺎﺱ
ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ  ﻞﻴﺑﻪ ﺩﻟﺯﻳﺮﺍ ، (۴۱،٤٢)ﺭﺳﺪ ﻲﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻱ، ﻣﻐﺰ ﻱﻫﺎ
-ﻲﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﻧﻤ، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺠﺎﺩﺷﺪﻩﻳﺍ ﻲﻭ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﺣﺮﮐﺘ
ﺟﻪ ﻧﻤﻮﺩ. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮ ﻲﺍﺭﺯﻳﺎﺑ ﻲﺩﺭﺳﺘﺑﻪ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ ﻱﻫﺎﺗﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎﺱ
 ﻱﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭﻳﮋﻩ ﻭ ﺑﺎ ﻫﻮﺷﻴﺎﺭ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻲﺑﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑ
ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ  ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﮐﻼﻣ ﻱﭘﺎﻳﻴﻦ ﮐﻪ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺼﺪ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻭ ، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺴﮑﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺩﺭ  ﻱﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮ، SPB ﻲﺳﻨﺠﺭﻭﺍﻥ ﻱﻫﺎﻲﺗﻌﻴﻴﻦ ﻭﻳﮋﮔ
  ﺑﭙﺮﺩﺍﺯﺩ.  ﻲﻭ ﺟﺮﺍﺣ ﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭﻳﮋﻩ ﺩﺍﺧﻠ ﻱﻫﺎﺑﺨﺶ
  
  ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭ
ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺍﺳﺖ (٥٢) ﻲﺷﻨﺎﺳﺭﻭﺵﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﮋﻩ ﻳﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ ﻱﻫﺎﺑﺨﺶﺩﺭ  ﻱﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺍ
 ﻱﻭ ﻋﻠﻮ ﻲﻓﺎﻃﻤ، )ﺭﻩ( ﻲﻨﻴﺍﻣﺎﻡ ﺧﻤ ﻫﺎﻱﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﺩﺭ  ﻲﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺩﺍﺧﻠ
ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻣﻌ ؛ﺗﺨﺖ( ۵۳ﻧﺪ )ﺷﺎﻣﻞ ﻞ ﺑﻮﺩﻴﺷﻬﺮ ﺍﺭﺩﺑ
ﻪ ﻳﺳﺎﻝ؛ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮ ۸۱ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺣﺪﺍﻗﻞ : ﺍﺯ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻭ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺍﺩﻥ ﺑﺎ ﺍﺷﺎﺭﻩ  ﺪﻥﻴﺷﻨ ﻲﻳﺗﻮﺍﻧﺎ ﺳﺎﻋﺖ؛ ۴۲ﺶ ﺍﺯ ﻴﺑ ﻲﮑﻴﻣﮑﺎﻧ
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ۵ ﻲﺍﻟ ۲ﺍﺯ  ﻱﺳﺎﺯﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮﻩ ﺳﻄﺢ ﺁﺭﺍﻡﺎ ﺍﺑﺮﻭ؛ ﻳﭼﺸﻢ ، ﺳﺮ
ﻓﻠﺞ ﭼﻬﺎﺭﮔﺎﻧﻪ  ﻱﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺗﻤﺎﻡ ﺑ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ٢ﻱﻣﻘﻴﺎﺱ ﺭﻣﺰ
ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺕ ﺍﺧﺘﻼﻻﻭﺟﻮﺩ ، ﻭ ﺑﺎﺯﻭﻫﺎ ﺻﻮﺭﺕﺑﻪﻊ ﻴﺐ ﻭﺳﻴﺁﺳ، ﺍﻧﺪﺍﻡ
 – ﻲﺑﻠﻮﮎ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻋﺼﺒ ﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﮐﻨﻨﺪﻩﺎﻓﺖﻳﺩﺭﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑﻲ، ﻋﻀﻼﻧ
 ﺣﺎﻝﺷﺮﺡﺎﺩ ﺑﻪ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺪﺭ )ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻴﮐﻪ ﺍﻋﺘ ﻳﻲﻫﺎﺁﻥﻭ  ﻲﻋﻀﻼﻧ
ﺎﺭﺝ ﺧ( ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﻤﺎﺭ ﻭ ﺍﺳﻨﺎﺩ ﭘﺰﺷﮑﻴﺍﺯ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑ ﺷﺪﻩﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺎﺭ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺍ ﻴﻤﺎﺭ ﻣﻌﻴﺑ ۸۷ﻣﺎﻫﻪ  ۴ﮏ ﺩﻭﺭﻩ ﻳ ﻲﻃ ﺷﺪﻧﺪ.
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 ﻞﻴﺑﻪ ﺩﻟﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۵ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ ) ﻫﺎﺁﻥﻧﻔﺮ ﺍﺯ  ۸۱ﮐﻪ ، ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
 ﻭ ﻱﺎﺭﻴﻫﻮﺷ ﻲﺍﻓﺖ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧ ﻞﻴﺑﻪ ﺩﻟﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۳، ﺗﺮﺍﺷﻪﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻥ ﻟﻮﻟﻪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ  ۰۶ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﺩﺭﻧﻬﺎﻳﺖﻭ  (ﺩﻳﮕﺮ ﻞﻳﺑﻪ ﺩﻻﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۰۱
ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻱﻫﻮﺷﻴﺎﺭ ﻞﻴﺑﻪ ﺩﻟﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ. ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺫﮐﺮ ﺍﺳﺖ  ﺗﺤﻠﻴﻞﻭﺗﺠﺰﻳﻪ
ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﺿﺎﻳﺖ  ﻫﺎﺁﻥﺍﺯ ﻫﻤﺮﺍﻫﺎﻥ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﮏ ، ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
  ﺍﺧﺬ ﮔﺮﺩﻳﺪ.   ﻲﮐﺘﺒ
، ﻃﺮﺍﺡ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻳﻤﻴﻞ ﺍﺯ 
 ﻣﻨﻈﻮﺭﺑﻪﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ.  SPB ﻲﺳﻨﺠﺭﻭﺍﻥﺗﺮﺟﻤﻪ ﻭ ، ﺍﺟﺎﺯﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻭ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺯﺑﺎﻥﺍﺑﺘﺪﺍ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﻲ، ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺑﻪ ﺯﺑﺎﻥ ﻓﺎﺭﺳ
ﺳﭙﺲ ﻧﻔﺮ ﺳﻮﻡ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ  ﺷﺪﻩﺗﺮﺟﻤﻪ ﻲﺑﻪ ﺯﺑﺎﻥ ﻓﺎﺭﺳ ﻲﺴﻴﺍﻧﮕﻠ
ﻭ ﺍﺻﻼﺡ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻲﺗﺮﺟﻤﻪ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﻭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺒﻬﻢ ﺑﺎﺯﺑﻴﻨ
 ﻲﺴﻴﻣﺘﺨﺼﺺ ﺯﺑﺎﻥ ﺍﻧﮕﻠﻧﻔﺮ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺑﺮﮔﺮﺩﺍﻥ  ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﺳﺎﻳﺮ ، ﺷﺪﻩﺗﺮﺟﻤﻪﻭ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﺷﺪﻥ ﻣﻘﻴﺎﺱ  ﺗﺄﻳﻴﺪ. ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﻣﺤﺘﻮﺍ ﺍﺯ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ  ﻳﻲﺭﻭﺍ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺁﻏﺎﺯ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ
 ٠١ﺍﺯ  ﮐﻪﻱﻃﻮﺭﺑﻪ؛ ﻩ ﺍﺳﺖﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ٤ﻭﺍﻟﺘﺲ ﻭ ﺑﺎﺳﻞ، ٣ﺤﺘﻮﺍﻳﻲ ﻣﺭﻭﺍ
ﻭﺍﺿﺢ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ، ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻮﺩﻥ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳﺎﻥ ﺍﻣﺮﻧﻔﺮ ﺍﺯ 
ﻣﺸﺨﺺ  ٤ﺗﺎ  ١ﺎﺯ ﻴﺭﺍ ﺑﺎ ﺩﺭﺝ ﺍﻣﺘ SPBﺑﺨﺶ  ٣ﮏ ﺍﺯ ﻳﺳﺎﺩﻩ ﺑﻮﺩﻥ ﻫﺮ
ﮕﺎﻩ ﺑﺎ ﺩﺳﺘ ﻲﺁﻳﺘﻢ " ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﻱﻳﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍﺗﺮﮐﻢ. ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ
ﻩ" ﺑﻮﺩﻩ ﺁﻳﺘﻢ "ﭼﻬﺮ ﻱﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍ" ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻲﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﮑﺎﻧﻴﮑ
ﻮﺍ ﻣﺤﺘ ﻲﻳﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺭﻭﺍ ﺁﻣﺪﻩﺩﺳﺖﺑﻪﺞ ﻳﻧﺘﺎ ﺩﺭﻣﺠﻤﻮﻉ ﺍﺳﺖ.
 ﻱﺁﻭﺭﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﻭ ﺟﻤﻊ ﻱﺑﺮﺍﺍﺳﺖ.  ﻗﺒﻮﻝﻗﺎﺑﻞﮐﻞ ﻣﻘﻴﺎﺱ  ﻱﺑﺮﺍ
 ﻲﺭﻭﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻋﻤﻠ ٢ﻭ  ﻱﺳﺎﻋﺖ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻧﻈﺮ ٦، ﻫﺎﺍﺑﺘﺪﺍ ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ، ﻫﺎﺩﺍﺩﻩ
ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ.  ﻣﻘﻴﺎﺱﻞ ﻴﺗﮑﻤﻧﺤﻮﻩ ﻭ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ 
ﺩﺭ ﻫﺮ  ﻣﺮﺗﺒﻪ ٦، SPBﺭﻭﺵ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺪﺍﻡ ﺍﻗ ﻳﮏﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﻴﺩﺭ ﻫﺮ ﺑ ﺷﺪ. ﻲﺑﺮﺭﺳ، ﺎﺏﻳﺍﺭﺯ ﺩﻭﻭ ﻫﺮ ﺑﺎﺭ ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﻴﻤﺎﺭ
ﻳﻞ ﮔﺎﺯ ﺍﺳﺘﺮﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ )ﺷﺴﺘﻦ ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻴﺖ( ﻭ ﻏﻴﺮ ﻭﺿﻌﻴﻴﺩﺭﺩﻧﺎﮎ )ﺗﻐ
 ﻂ ﺩﻭﺗﻮﺳ ﻤﺎﺭﻴﻫﺮ ﺑ ﮐﻪﻱﻃﻮﺭﺑﻪ، ( ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﺁﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ
ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ٣ ﻲﺍﺑﺘﺪﺍ ﻃ، ﺍﻣﺎ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺍﺯ ﻫﻢ ﺯﻣﺎﻥﻫﻢ ﻃﻮﺭﺑﻪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ
ﻦ )ﺯﻣﺎﻥ ﻴﺣ، (١ﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻗﺪﺍﻡ )ﺯﻣﺎﻥ ﻴﺩﻗ ٥١ﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻴﻏ
ﺩﻗﻴﻘﻪ  ٠٢( ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ٣ﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻗﺪﺍﻡ )ﺯﻣﺎﻥ ﻴﺩﻗ ٥١( ﻭ ٢
ﺍﺯ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ  ﻘﻪ ﻗﺒﻞﻴﺩﻗ ٥١ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﺷﺎﻣﻞ  ٣ ﻓﺎﺻﻠﻪ؛
 ٥١( ﻭ ٥ﺣﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ )ﺯﻣﺎﻥ، (٤)ﺯﻣﺎﻥ  ﺎﻥ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖﻳﺎ ﺯﻣ
ﻨﮑﻪ ﻳﺿﻤﻦ ﺍﺪ. ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷ( ٦ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ )ﺯﻣﺎﻥ 
ﻤﺎﺭ ﻴﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺑ ﻱﺮﻴﮔﺍﻧﺪﺍﺯﻩ، ٥ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ-ﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥﻴﻴﺗﻌ ﻣﻨﻈﻮﺭﺑﻪ
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ   ٣٣ ﻱﺭﻭ ﺎﺏ ﺍﻭﻝﻳﺑﻌﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﺭﺯ ﺳﺎﻋﺖ ٨-٢١ﺩﻭﻡ  ﺑﺎﺭ ﻱﺑﺮﺍ
  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥﺷﺮﮐﺖ
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ﺎﺏ ﻳﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﺍﺭﺯﻧﻤﺮﺍﺕ ، ١ﻲﺍﻓﺘﺮﺍﻗﻳﻲ ﻦ ﺭﻭﺍﻴﻴﺗﻌ ﻱﺑﺮﺍ
ﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﻳﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎ ٢ﻓﺮﻳﺪﻣﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ٦ ﻲﺍﻭﻝ ﻃ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻱﺑﺮﺍ ( ﺳﭙﺲ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭﻳﻠﮑﺎﮐﺴﻮﻥ٦ﺗﺎ  ١)ﺯﻣﺎﻥ  ﮔﺮﻓﺖ
 ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻣﻨﻈﻮﺭﺑﻪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ.  ﺩﻭﺩﻭﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕﺑﻪﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻱﻫﺎﺯﻣﺎﻥ
ﺎ ﻤﺎﺭ ﺑﻴﺍﻇﻬﺎﺭ ﺧﻮﺩ ﺑ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ ﻳﻲﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼ، ﻲﻣﻼﮐ ﻲﻳﺭﻭﺍ
ﺎﺭ ﻫﺮ ﺑﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺎ ﺍﺑﺮﻭ ﻭ ﺑﺴﺘﻦ ﭘﻠﮏ( ﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﺷﺎﺭﻩ )ﺣﺮﮐﺖ ﺳﺮ 
 ﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺭﺩﻳﺑﺮ ﻭﺟﻮﺩ  ﻲﻣﺒﻨ ﺍﻥﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺳﺆﺍﻝﺩﺭ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ
ﮐﻪ ﻭﺟﻮﺩ  ﻱﺴﻪ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩﻳﻣﻘﺎ ﻱﺒﺮﺍﻴﺘﻨﻳﻭﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﻦﻭ  ﺑﻮﺩ
، ﺪﮐﺮﺩﻧﻲﻧﻤ ﺗﺄﻳﻴﺪﮐﻪ  ﻳﻲﻫﺎﺁﻥﺑﺎ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ  ﮐﺮﺩﻧﺪﻲﻣ ﺗﺄﻳﻴﺪﺩﺭﺩ ﺭﺍ 
ﺎ ﺐ ﺁﻟﻔﻳﺍﺯ ﺿﺮ، ﻣﻘﻴﺎﺱ ﻲﺩﺭﻭﻧ ﻲﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧﻴﻴﺗﻌ ﻱﺑﺮﺍ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
ﻧﻤﺮﺍﺕ  ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ، ﻫﺎﺎﺏﻳﺍﺭﺯ ﻲﻳﺎﻳﻦ ﭘﺎﻴﻴﺗﻌ ﻱﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﺑﺮﺍ ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ
 ﻲﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ 
-ﺮﻣﻦﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﺳﭙ ﺍﺯ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻮﺭﺩﺑﺮﺭﺳﻲﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ  ﻲﮔﺮﻭﻫﺩﺭﻭﻥ
ﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻴﺑ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻭﺟﻮﺩ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻭﻦ ﺛﺒﺎﺕ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻴﻴﺗﻌ ﻱﺑﺮﺍﻧﻴﺰ  ﺭﻭ
 .ﺪﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ (۲۱ﺗﺎ  ۷ﺎﻥ ( ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ )ﺯﻣ۶ﺗﺎ  ۱ﺁﺯﻣﻮﻥ )ﺯﻣﺎﻥ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺻﺒﺢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻱﻗﺮﺍﺭﻲﺑﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮﻩ 
  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ.  ﺯﻣﺎﻥ ﻋﺼﺮ ﺍﺯ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺭﻳﭽﻤﻮﻧﺪ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺍﻓﺰﺍﺭﻧﺮﻡﺑﺎ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺷﺮﮐﺖ ۰۶ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻳﺩﺭ ﺍ
 ۰۲۷)ﺟﻔﺖ  ۰۶۳ ﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ.ﻴﻣﻮﺭﺩ ﺗﺤﻠ ۲۲ ﻭ ﺁﻣﻮﺱ  SSPS ۲۲
 ﻲﻳﺎﻳﻭ ﭘﺎ ﻲﻣﻼﮐ ﻲﻳﺭﻭﺍﻲ، ﺍﻓﺘﺮﺍﻗ ﻲﻳﺭﻭﺍ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻣﻨﻈﻮﺭﺑﻪﺑﺎﺭ( ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ 
 ﺩﺭﻣﺠﻤﻮﻉﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ ﻭ  ﻣﻨﻈﻮﺭﺑﻪﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ۶۹۳ ﻫﺎ ﻭﺎﺏﻳﻦ ﺍﺭﺯﻴﺑ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺩﺭﺩ ﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ ۶۱۱۱
، ٣MAC-UCIﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ۱۶±۱۲/۹۱ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﻤﺮﻩ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧ، ﺩﻟﻴﺮﻳﻮﻡ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥﺷﺮﮐﺖﺍﺯ  ﮐﺪﺍﻡﻫﻴﭻ
 ۷۱/۳۸±۶/۳۴، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ٤ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺣﺎﺩ ﻭ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻲﺍﺭﺯﻳﺎﺑ
ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ.  ۱ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﺟﺰﺋﻴﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
ﺍﻡ ﺍﻗﺪ ﻲﻓﺮﺽ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﻃ ﻲﺍﻓﺘﺮﺍﻗ ﻲﻳﺑﺎ ﺭﻭﺍ
ﺍﻗﺪﺍﻡ  ﻲﺍﻣﺎ ﻃ، ﻳﺎﺑﺪﻲﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣ
ﻏﻴﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻤﺎﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ 
ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ  ﻱﺩﺍﺭﻲﻭ ﻏﻴﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻱﻫﺎﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺩﺭ  SPB ﻱﻫﺎﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻳﺘﻢ (.۲)ﺟﺪﻭﻝ 
( ﻭ ﺣﻴﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ٢ﺣﻴﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻏﻴﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ )، (١ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ) ﻱﻫﺎﺯﻣﺎﻥ
ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  SPB ﻱﻫﺎﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﺁﻳﺘﻢ، (٥ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ )
-ﻲﻏﻴﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻌﻨﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﻭ ﺍﻗﺪﺍﻡ 
ﺿﻤﻦ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺁﻳﺘﻢ "ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬﺮﻩ" ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻏﻴﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ، ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻱﺩﺍﺭ
  (.۳ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺷﺖ )ﺟﺪﻭﻝ 
ﺎ ﻳﺑﺮ ﻭﺟﻮﺩ  ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﻨﻴﺍﺯ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺑﻲ، ﻣﻼﮐ ﻲﻳﺭﻭﺍ ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳ
 ﻱﻫﺎﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﻲﻤﺎﺭ ﻃﻴﺑ ۹۶۲ ﺩﺭﻣﺠﻤﻮﻉﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ؛ 
ﻤﺎﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺭﺩ ﻴﺑ ۱۹ﻭ ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ=  ۳/۳ ؛ﻣﻴﺎﻧﻪ=  ۳)ﺩﺭﺩ  ﻋﺪﻡ، ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺎﺩﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔ ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻧﺘﺎ. (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ=  ۶/۶۱ ؛ﻣﻴﺎﻧﻪ=  ۶) ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪﺭﺍ 
ﺩﺭ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﺩﻭ  ﻱﺩﺍﺭﻲﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨ ﻲﻭﻳﺘﻨﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﻦ
ﮐﻪ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ  ﻱﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ SPB ﻧﻤﺮﻩ  ﮐﻪﻱﻃﻮﺭﺑﻪ، ﺷﺪﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ 
ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﮑﺮﺩﻧﺪ  ﻱﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩﺑﺎﻻﺗﺮ ، ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
ﺩﺭ  SPB ﻱﻫﺎ(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺗﻤﺎﻡ ﺁﻳﺘﻢp<۰/۱۰۰)
ﺩ ﺑﻮ ﻱﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ ﻱﻣﻮﺍﺭﺩ
 ﺘﻢﻳﺁ، ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻱﻫﺎﺘﻢﻳﻦ ﺁﻴﺍﺯ ﺑﮐﻪ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﮑﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻧﻴﺰ 
ﺖ ﻴﺭ ﻣﻮﻗﻌﺮ ﺭﺍ ﺩﻴﻴﻦ ﺗﻐﻳﺗﺮﻦﻳﻴ" ﭘﺎﻲﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﮑﺎﻧﻴﮑ ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ"
ﺩ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮﻴﻏ ﻱﻫﺎﺖﻴﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻧﺴﺒﺖ 
 ﻲﮋﮔﻳﻭ ﻭ ۶۹/۷ﺖ ﻴﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳ ﺭﺍﮎ ﻲﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻭ ﻣﻨﺤﻨ
  ﺑﺎﺷﺪ.ﻲﻣ ۳/۵، SPB ﻱﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮﺵ ﺩﺭﺩ ﺑﺮﺍﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ   ۰/۰۸
 ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﻲﺑﺮﺭﺳﺯﻣﺎﻥ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ۶ ﻱﺐ ﺁﻟﻔﺎ ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﺑﺮﺍﻳﺿﺮ
ﺮ ﻳﺳﺎ ﺁﻣﺪ؛ ﺩﺳﺖﺑﻪ ٠/ ٩٤٧ ﺎﺏ ﺩﻭﻡﻳﺍﺭﺯ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭﻭ  ٠/١٣٧ ﺎﺏ ﺍﻭﻝﻳﺍﺭﺯ
ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷﺪﻩ  ۴ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻱﻫﺎﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﻱﺐ ﺁﻟﻔﺎ ﺑﺮﺍﻳﺿﺮﺍ
ﻭ  ﻦﻳﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮐﻞ ﺍﺑﺰﺍﺭﺘﻢﻳﺁ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻲﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ
ﻭ  "ﭼﻬﺮﻩ"ﺣﺎﻟﺖ  ﻱﻫﺎﺘﻢﻳﺩﺭ ﺁ ﺐﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻳﻦﺗﺮﻦﻳﻴﭘﺎ
 ﮐﻪﻱﻃﻮﺭﺑﻪ، ﺁﻣﺪ ﺩﺳﺖﺑﻪ "ﻲﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﮑﺎﻧﻴﮑ ﻲ"ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
ﺑﻮﺩ )ﺟﺪﻭﻝ   =r۰/۵۶ -۰/۲۹ ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻞ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩﺘﻢﻳﺁ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎﺭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ۶ ﻲﻃﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ  ﻲ(. ﭘﺎﻳﺎﻳ۵
ﺭﺍ ﺑﻴﻦ  ﻲﺧﻮﺑ ﻲﺪ ﮐﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﺷ ﻲﺑﺮﺭﺳ( CCI) ﻲﮔﺮﻭﻫﺩﺭﻭﻥ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
 ﺍﻳﺐﺿﺮ(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ۴ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ )ﺟﺪﻭﻝ ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ
ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﻱﺭﻭ ﺑﺮﺍﺮﻣﻦﻴﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﺳﭙ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
 ﻗﺒﻮﻝﻗﺎﺑﻞﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﺧﻮﺏ ﻭ  ﺟﺰﺑﻪﻫﺎ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺠﺪﺩ ﺩﺭ
 ﻱﻗﺮﺍﺭﻲﺑﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺖ. ﺍﺳ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ۴ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ  ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺭﻳﭽﻤﻮﻧﺪ ﺩﺭ ﻋﺼﺮ )ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﻲﺑﺨﺸﺁﺭﺍﻡﻭ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﻌﻨ ﻃﻮﺭﺑﻪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﺒﺢ )ﺁﺯﻣﻮﻥ( ، ﻣﺠﺪﺩ(
  (.P<٠/١٠٠ﻠﮑﺎﮐﺴﻮﻥ؛ ﻳﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ  –٠/٥٢ﻋﺼﺮ= ، – ١/٥٠)ﺻﺒﺢ= 
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 ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﻭﻳﮋﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ¬ﺑﺨﺶ ﺩﺭ ﻣﮑﺎﻧﻴﮑﻲ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ" ﺩﺭﺩ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻣﻘﻴﺎﺱ" ﺳﻨﺠﻲﺭﻭﺍﻥ ﻭ ﺗﺮﺟﻤﻪ
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  (۰۶)ﺗﻌﺪﺍﺩ=  ﻣﻮﺭﺩﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻱﻓﺮﺩﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  : (۱ﺟﺪﻭﻝ )
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻃﺒﻘﺎﺕﻣﺘﻐﻴﺮ                                              
 ۳۳/۳  ۰۲  ﺯﻥ  ﺟﻨﺴﻴﺖ              
  ۶۶/۷  ۰۴  ﻣﺮﺩ   
  ﺗﺸﺨﻴﺺ
  ﻲﺩﺍﺧﻠ
  ﻲﺟﺮﺍﺣ
  ۵۲
  ۵۳
  ۱۴/۶۶
  ۸۵/۳۳
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ﻱﺳﺎﺯﺁﺭﺍﻡﺳﻄﺢ 
  ﻱﻣﻘﻴﺎﺱ ﺭﻣﺰ
  ۲
  ۳
  ۴
  ۵
  ۹۱
  ۷۱
  ۳۱
  ۱۱
  ۱۳/۶۶
  ۸۲/۳۳
  ۱۲/۶۶
  ۸۱/۳۳
        
  ﺑﺨﺶﺁﺭﺍﻡﻣﺴﮑﻦ ﻭ 
  ﺑﺪﻭﻥ ﻣﺴﮑﻦ
  ﻓﻨﺘﺎﻟﻴﻦ
  ﻣﻴﺪﺍﺯﻭﻻﻡ
  ﻣﻮﺭﻓﻴﻦ 
  ﭘﺘﺪﻳﻦ
  ۱۲
  ۸
  ۲۱
  ۰۱
  ۹
  ۵۳
  ۳۱/۳۳
  ۰۲
  ۶۱/۶۶
  ۵۱
  
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ  ﻱﻫﺎﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻓﺮﻳﺪﻣﻦ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻱﻫﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ : (۲ﺟﺪﻭﻝ )
  ( ۰۶ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭﻳﻠﮑﺎﮐﺴﻮﻥ )ﺗﻌﺪﺍﺩ=
   ۶ﺯﻣﺎﻥ                       ۵ﺯﻣﺎﻥ                   ۴ﺯﻣﺎﻥ                  ۳ﺯﻣﺎﻥ               ۲ﺯﻣﺎﻥ                     ۱ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ          ﺯﻣﺎﻥ 
  µ=۳/۴                      µ=۶/۸                   µ=۳/۲                  µ=۳/۲             µ=۴/۵۲                    µ=۳/۳)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(  ﺭﺗﺒﻪ               
  p=۰/۶۲               * p<۰/۱۰۰                p=۰/۸۴                p=۰/۴۴         * p<۰/۱۰۰                     -               ۲/ ۸۶        ۱ﺯﻣﺎﻥ 
  µ=۳/۳
  * p<۰/۱۰۰             p *<۰/۱۰۰             * p<۰/۱۰۰         * p<۰/۱۰۰               -                           -                ۴/۷۲        ۲ﺯﻣﺎﻥ 
  µ=۴/۵۲
  p=۰/۸۰۰            * p<۰/۱۰۰                p=۰/۱۴                     -                     -                           -                ۲/۳۶        ۳ﺯﻣﺎﻥ 
  µ=۳/۲
 p=۰/۵۷۰              * p<۰/۱۰۰                    -                         -                     -                           -                ۲/۸۶        ۳ﺯﻣﺎﻥ 
  µ=۳/۲
  * p<۰/۱۰۰                     -                          -                        -                     -                           -                 ۵/۸۷       ۵ﺯﻣﺎﻥ 
  µ=۶/۸
  -                          -                         -                        -                     -                          -                  ۲/۶۹       ۶ﺯﻣﺎﻥ 
 µ=۳/۴
  = ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻓﺮﻳﺪﻣﻦp<٠/١٠٠
ﺩﺭ ﺳﻄﺢ  ﺍﻧﺪﺷﺪﻩﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺘﺎﺭﻩ ﻣﺸﺨﺺ  ﻲﻫﺎﻳﺁﻳﺘﻢ( ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻧﻴﺰ α=۰/۳۰۰ﺁﺯﻣﻮﻥ ) ﻱﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﻄﺎ ﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺻﻼﺡ ﺑﻮﻧﻔﺮﻭﻧ*
  ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻲﺩﺍﺭ ﻣﻲﺩﺭﺻﺪ ﻣﻌﻨ ٥٩ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ 
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 ﮐﻮﻫﻲ ﻓﺮﺯﺍﺩ ﺯﺍﺩﻩ،ﺟﺒﺮﺋﻴﻞ ﺳﺠﺎﺩ ﭼﻮﮐﻼﻳﻲ، ﻫﺪﻱ ﺣﻴﺪﺭﺯﺍﺩﻩ، ﻣﻬﺪﻱ
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  (۵) ( ﻭ ﺣﻴﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ۲ﺣﻴﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻏﻴﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ )، (۱ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ) ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ SPB ﻱﻫﺎﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻳﺘﻢ : (۳ﺟﺪﻭﻝ )
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎﺖﻴﻣﻮﻗﻌ      ﺁﻳﺘﻢ                                                       
  )ﻣﻴﺎﻧﻪ(
  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭﻳﻠﮑﺎﮐﺴﻮﻥ
  ٥ﺯﻣﺎﻥ   ٢ﺯﻣﺎﻥ   ١ﺯﻣﺎﻥ 
                ١ﺯﻣﺎﻥ  ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬﺮﻩ
  ٢ﺯﻣﺎﻥ
  ٥ﺯﻣﺎﻥ
  (١) ١/٣١
  (٢) ١/٨٩
  (٣) ٢/٨٧
  -
  -
  -
  * p<٠/١٠٠
  -
  -
  * p<٠/١٠٠
  *p<٠/١٠٠
  -
  ١ﺯﻣﺎﻥ  ﻲﺍﻧﺪﺍﻡ ﻓﻮﻗﺎﻧﺣﺮﮐﺖ 
  ٢ﺯﻣﺎﻥ
  ٥ﺯﻣﺎﻥ
  (١) ١/٢١
  (١) ١/٣٢
  (٢) ٢/٢١
  -
  -
  -
  p=٠/٦١
  -
  -
  * p<٠/١٠٠
  *p<٠/١٠٠
  -
  ١ﺯﻣﺎﻥ  ﻲﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﮑﺎﻧﻴﮑ ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
  ٢ﺯﻣﺎﻥ
  ٥ﺯﻣﺎﻥ
  (١) ١/٥٠
  (١) ١/٣٠
  (٢) ١/٠٩
  -
  -
  -
  p=٠/٥٦
  -
  -
  * p<٠/١٠٠
  *p<٠/١٠٠
  -
 ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺍﻧﺪﺷﺪﻩﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺘﺎﺭﻩ ﻣﺸﺨﺺ  ﻲﻫﺎﻳﺁﻳﺘﻢ( ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻧﻴﺰ α=۰/۶۱۰ﺁﺯﻣﻮﻥ ) ﻱﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﻄﺎ ﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺻﻼﺡ ﺑﻮﻧﻔﺮﻭﻧ *
  (.p<٠/١٠٠ﺑﺎﺷﻨﺪ )ﻲﺩﺍﺭ ﻣﻲﺩﺭﺻﺪ ﻣﻌﻨ ٥٩ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ 
  
  ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﺐ ﻳﺿﺮ، ﻫﺎﺎﺏﻳﻦ ﺍﺭﺯﻴﺑ ﻲﻳﺎﻳﭘﺎ، ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﺁﻟﻔﺎ : (۴ﺟﺪﻭﻝ )
  ﻲﺑﺮﺭﺳ ۲۱ ﻱﺑﺮﺍ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ-ﺁﺯﻣﻮﻥ
  ﺁﺯﻣﻮﻥ/ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ  ﻫﺎﺎﺏﻳﺍﺭﺯ ﻲﭘﺎﻳﺎﻳ  ﺁﻟﻔﺎ ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ  ﻲﺑﺮﺭﺳ
  ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ ﺍﻭﻝ/ ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ ﺩﻭﻡ             ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ ﺍﻭﻝ / ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ ﺩﻭﻡ
  (CCI)
  ﺍﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺭﻭ
  ﺁﺯﻣﻮﻥ
    ﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎﻴﻏﺍﻗﺪﺍﻡ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ 
  ﺮ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎﻴﻏﺣﻴﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ 
  ﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎﻴﻏﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
  ﺩﺭﺩﻧﺎﮎﺍﻗﺪﺍﻡ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ 
  ﺩﺭﺩﻧﺎﮎﺣﻴﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ 
  ﺩﺭﺩﻧﺎﮎﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
  
                   ١ 
        ٢
      ٣
  ٤
  ٥
  ٦
  
  ٠٦ﺗﻌﺪﺍﺩ=        ٠٦ﺗﻌﺪﺍﺩ=          
   ٠/٦٧              ٠/٣٧   
  ٠/٧٢              ٠/٢١            
  ٠/٩٣              ٠/٧٣            
  ٠/٦٢              ٠/٩٣            
  ٠/٥٤              ٠/٤٤            
      ٠/٠٤              ٠/٠٤           
  ٠٦ﺗﻌﺪﺍﺩ= 
  ٠/٤٨
  ٠/٤٩
  ٠/٣٩
  ٠/٢٩
  ٠/٣٩
  ٠/٨٧
  
  
  
  
  
  
  
  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ
  ﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎﻴﻏﺍﻗﺪﺍﻡ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ 
  ﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎﻴﻏﺣﻴﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ 
  ﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎﻴﻏﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
  ﺩﺭﺩﻧﺎﮎﺍﻗﺪﺍﻡ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ 
  ﺩﺭﺩﻧﺎﮎﺣﻴﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ 
  ﺩﺭﺩﻧﺎﮎﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
  
  ٧
      ٨
  ٩
  ٠١
  ١١
  ٢١
ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ     ﻣﺠﻤﻮﻉ  ﻱﺁﻟﻔﺎ            
  (٠٦٣)ﺗﻌﺪﺍﺩ=                 
       ٠/٩٤٧                ٠/١٣٧          
 
  
٠٦ﺗﻌﺪﺍﺩ=                                                            
    ٠/٠٦                (    ٧: ١)
     ٠/٠٦             (٨: ٢)
                  (  ٩: ٣)
        ٠/٨٧
                (  ٠١: ٤)
      ٠/٨٧
                (  ١١: ٥)
     ٠/٢٥
               (  ٢١: ٦)
      ٠/٠٧
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  ﺍﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺭﻭﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻱﻫﺎﺖﻴﻫﺎ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﺘﻢﺁﻳﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :(۵)ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ  ﻲﺑﺎ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﮑﺎﻧﻴﮑ ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ  ﻲﺣﺮﮐﺎﺕ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻓﻮﻗﺎﻧ  ﺣﺎﻻﺕ ﭼﻬﺮﻩ  ﻫﺎﺖﻴﻣﻮﻗﻌ
  ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ
  (٠٦)ﺗﻌﺪﺍﺩ= 
  µ=١/٣١
 r=٠/٧٨
  p<٠/١٠٠
  µ=١/٢١
 r=٠/٠٨
  p<٠/١٠٠
  µ=١/٥٠
 r=٠/١٦
  p<٠/١٠٠
  µ=٣/٣
  
  ﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎﻴﻏ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻦﻴﺣ
  (٠٦)ﺗﻌﺪﺍﺩ= 
  µ=١/٨٩
 r=٠/٨٨
  p<٠/١٠٠
  µ=١/٣٢
 r=٠/٤٣
  p=٠/٧٠٠
  µ=١/٣٠
 r=٠/٧٠
  p=٠/٩٥
  µ=٤/٢
  
  ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﺣﻴﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ
  (٠٦)ﺗﻌﺪﺍﺩ= 
  µ=٢/٨٧
 r=٠/٠٧
  p<٠/١٠٠
  µ=٢/٢١
 r=٠/٩٧
  p=٠/١٠٠
  µ=١/٠٩
 r=٠/١٥
  p<٠/١٠٠
  µ=٦/٨
  
ﮐﻪ ﺩﺭﺩ ﮔﺰﺍﺭﺵ  ﻲﻳﻫﺎﺖﻴﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌ
  (٩٦٢)ﺗﻌﺪﺍﺩ= ﻧﺸﺪ 
  µ=١/٥٢
 r=٠/٢٩
  p<٠/١٠٠
  µ=١/٤٠
  r=٠/١٤
  p<٠/١٠٠
  µ=١/٢٠
 r=٠/٩٢
  p<٠/١٠٠
  µ=٣/١٣
  
ﮐﻪ ﺩﺭﺩ ﮔﺰﺍﺭﺵ  ﻲﻳﻫﺎﺖﻴﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌ
  (١٩)ﺗﻌﺪﺍﺩ= ﺷﺪ 
  µ=٢/٤٥
 r=٠/٤٧
  p<٠/١٠٠
  µ=١/٨٩
  r=٠/٧٧
  p<٠/١٠٠
  µ=١/٥٦
 r=٠/٢٦
  p<٠/١٠٠
  µ=٦/٦١
  
  ﻫﺎﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﺩﺭﻣﺠﻤﻮﻉ
  (٠٦٣)ﺗﻌﺪﺍﺩ= 
  µ=١/٧٥
 r=٠/٢٩
  p<٠/١٠٠
  µ=١/٨٢
  r=٠/٢٧
  p<٠/١٠٠
  µ=١/٨١
 r=٠/٥٦
  p<٠/١٠٠
  µ=٤/٣٠
  
  
  ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ ﻭ 
 ﻱﺭﻭ SPB ﻲﺳﻨﺠﺭﻭﺍﻥ ﻱﻫﺎﻲﮋﮔﻳﻦ ﻭﻴﻴﺗﻌ ﺑﺎﻫﺪﻑﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺍ
ﮐﻪ  ﻲﻭ ﺟﺮﺍﺣ ﻲﺩﺍﺧﻠﮋﻩ ﻳﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻱﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺴﺘﺮ ۰۶
ﻦ ﻳﺍ ﻱﺎﻫﺎﻓﺘﻪﻳ ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﮐﻼﻣ ﻱﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ
 ﻱﺑﺮﺍ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻲﻳﺎﻳﻭ ﭘﺎ ﻲﻳﺍﺯ ﺭﻭﺍSPB ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ  ﺩﺭﻣﺠﻤﻮﻉﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺍﺯ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺧﻮﺩ  ﻲﻣﻼﮐ ﻲﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﺭﻭﺍ ﻱﺑﺮﺍ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭﺩ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﻋﻨﻮﺍﻥﺑﻪﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻲﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺭﺩ ﻃﻳﺑﺮ ﻭﺟﻮﺩ  ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﻨﻴﺑ
ﻩ ﺷﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺯ ﺑﻳﺑﺪ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻲﻳﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼ
ﺑﺎ  ﺍﻣﺎ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮﺩﻥ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻲﻳﻨﮑﻪ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﺮﻏﻢ ﺍﻴﮐﻪ ﻋﻠ
ﺞ ﻳﻨﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﺎﻳﻭﺟﻮﺩ  ﺳﺮﻭﺻﻮﺭﺕﺍﺷﺎﺭﻩ 
ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻲﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﺳﺮﻭﺻﻮﺭﺕﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﺷﺎﺭﻩ  ﻱﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ
ﮐﻪ  ﻱﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ SPBﺭﺍ ﺩﺭ  ﻱﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﻌﻨ ﻃﻮﺭﺑﻪ
 ﻣﺘﻮﻥ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻲﺑﺮﺭﺳﺁﻭﺭﺩﻧﺪ.  ﺩﺳﺖ، ﺑﻪﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻨﻤﻮﺩﻧﺪ
 ﻲﺳﺑﺮﺭ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻳﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼ ﻳﮏﺁﻟﺮﺯ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ، ﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻨﻴﺯﻣ
ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻫﺎﺁﻥﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻳ(؛ ﺑﺪ۲۲) ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻲﻣﻼﮐ ﻲﻳﺭﻭﺍ
                                                             
 elacs gnitar labreV 1
-ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻱﺑﺴﺘﺮ (ﺎﺭﻴﻫﻮﺷ ﺮﻴﻏ ﺎﺭ ﻭﻴﻫﻮﺷﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮﺍﺷﻪ ) ﻱﺩﺍﺭﺍﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ
 ﻲﻳﺭﻭﺍ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻱﺑﺮﺍ ﮐﻪﻱﻃﻮﺭﺑﻪ؛ ﺭﺍ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪﮋﻩ ﻳﻭ ﻱﻫﺎ
ﺒﺎﻁ ﺍﺭﺗ ﻱﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﻲﻳﮐﻪ ﺗﻮﺍﻧﺎ، ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮﺍﺷﻪ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﺎﺭﻴﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻫﻮﺷ ﻲﻣﻼﮐ
، ﮐﺮﺩﻧﺪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ( SRV)١ﻲﮐﻼﻣ ﻱﺑﻨﺪﺎﺱ ﺭﺗﺒﻪﻴﺍﺯ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﻣﻘ، ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
، SPBﻭ ﻧﻤﺮﻩ  SRVﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﻴﺑ ﺭﺍ ﻱﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻗﻮﮐﻪ ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ 
ﺍﺯ  ﻦ ﭼﻦ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥﻴﻫﻤﭽﻨﺁﻭﺭﺩﻧﺪ.  ﺩﺳﺖﺑﻪﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻴﺣ
ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ  ﺎﻥﺷﻣﻮﺭﺩﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ
ﺩﺭﺩ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺍﻋﻼﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺎ ﻋﺪﻡ ﻳ ﻭﺟﻮﺩ، )ﺳﺎﮐﺸﻦ ﺩﺍﺧﻞ ﺗﺮﺍﺷﻪ(
ﺍﻗﺪﺍﻡ  ﻲﮐﻪ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﻃ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺩﺍﺩ ﺑ ﻧﺸﺎﻥ ﻫﺎﺁﻥﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞ ﻳﻧﺘﺎ؛ ﮐﻨﻨﺪ
. (۹۱)ﮐﺴﺐ ﮐﺮﺩﻧﺪ  SPBﺩﺭ  ﻱﻤﺮﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮﻧ، ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
 ﻲﺍﺯ ﺭﻭﺍﻳ SPBﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻲﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻣ ﻲﺧﻮﺑ ﻲﻣﻼﮐ
ﺳﻪ  ﻲﺴﻪ ﺩﺭﺩ ﻃﻳﺍﺯ ﻣﻘﺎ، ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﺍﻓﺘﺮﺍﻗ ﻲﻳﺭﻭﺍ ﻱﺑﺮﺍ
ﻌﻪ ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻳﻧﺘﺎ. ﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻭ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻴﻏ، ﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖﻴﻭﺿﻌ
ﺍﻗﺪﺍﻡ  ﻲﺩﺭ ﻃ ﻲﺗﻮﺟﻬﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮﺭ، ﺑﻪSPBﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ 
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 ﮐﻮﻫﻲ ﻓﺮﺯﺍﺩ ﺯﺍﺩﻩ،ﺟﺒﺮﺋﻴﻞ ﺳﺠﺎﺩ ﭼﻮﮐﻼﻳﻲ، ﻫﺪﻱ ﺣﻴﺪﺭﺯﺍﺩﻩ، ﻣﻬﺪﻱ
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ﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ )ﺷﺴﺘﻦ ﭼﺸﻢ ﻴﺖ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻏﻴﺮ ﻭﺿﻌﻴﻴ)ﺗﻐ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ
ﺩﻭ ﺍﻗﺪﺍﻡ  ﻲﻃ (۲۱)ﭘﺎﻳﻦ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﻦ( ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩ.ﻴﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟ
ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ )ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻭ ﺳﺎﮐﺸﻦ( ﻭ ﻏﻴﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ )ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎﻥ 
 ﻲﺧﻮﺑ ﻲﺍﻓﺘﺮﺍﻗ ﻲﺭﻭﺍﻳ، ﻭ ﭘﻮﺷﻴﺪﻥ ﺟﻮﺭﺍﺏ ﻭﺍﺭﻳﺲ( ﻱﮐﺎﺗﺘﺮ ﻭﺭﻳﺪ ﻣﺮﮐﺰ
ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ﺗﻐﻴﻴﺮ  (۲۲)ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ. ﺁﻟﺮﺯ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
 )ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻲﻭﺿﻌﻴﺖ )ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ( ﻭ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎﻥ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺷﺮﻳﺎﻧ
 ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩﻧﺪ؛ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻲﺍﻓﺘﺮﺍﻗ ﻲﺭﻭﺍﻳ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻱﻏﻴﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ( ﺑﺮﺍ
ﺭﺍ ﺣﻴﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ  ﻱﺍﻥ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻟﺮﺯ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ
ﺭ ﺩﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﻴﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻭ ﻳﺎ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ. 
ﻧﺸﺎﻥ  SPB ﻲﺳﻨﺠﺩﺭ ﺭﻭﺍﻥ (۱۲)ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﻱﻳﻮﻧﺲ ﻋﻴﺴﺎﻭﻣﺮﺍﮐﺶ 
ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﻭ ﺩﻭ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ )ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻭ 
ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ؛  ﻲﺧﻮﺑ ﻲﺍﻓﺘﺮﺍﻗ ﻲ( ﺭﻭﺍﻳﻲﻣﺤﻴﻄ ﻱﮔﺬﺍﺷﺘﻦ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻭﺭﻳﺪ
ﺭﺍ ﺣﻴﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻱﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮐﻪﻱﻃﻮﺭﺑﻪ
ﻦ ﻳﺰ ﺩﺭ ﺍﻴﺑﺮﺍﻧﮕﺍﺯ ﻧﮑﺎﺕ ﭼﺎﻟﺶ ﻲﮑﺁﻭﺭﺩﻧﺪ. ﻳ ﺩﺳﺖﺑﻪﺣﺎﻟﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ 
-ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻣﻨﻈﻮﺭﺑﻪﻦ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻟﻤﺲ ﺻﻮﺭﺕ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺑﺨﺶ ﺍﺯ 
ﻧﻤﺮﻩ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ  ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﻌﻨ ﻃﻮﺭﺑﻪﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ( ﻴﻣﻌﻤﻮﻝ )ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻏ ﻱﻫﺎ
ﺭﺍﻥ ﻤﺎﻴﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑ ﻲﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻳﮐﺮﺩ؛ ﺍﻲﺪﺍ ﻣﻴﺶ ﭘﻳﭼﻬﺮﻩ ﺍﻓﺰﺍ ﺣﺎﻟﺖﺘﻢ ﻳﺁ
ﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻳﺰ ﺑﻪ ﺍﻴﮕﺮ ﻧﻳﻧﻤﻮﺩﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻲﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤ
 )ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﭼﺸﻢ ﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎﻴﺮﺍﺕ ﭼﻬﺮﻩ ﺩﺭ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻏﻴﻴﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻐ
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻧﻤﺮﻩ ﺭﺳﺪ ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ (۷۱, ۶۱) ﮐﺮﺩﻲﺪﺍ ﻣﻴﺶ ﭘﻳ( ﺍﻓﺰﺍﻭ ﺩﻫﺎﻥ 
 ﮏﻳﻓﺮﺩ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻧﺰﺩ ﻲﺍﻟﻌﻤﻞ ﺩﻓﺎﻋﻋﮑﺲ ﻞﻴﺩﻟﺑﻪ  "ﭼﻬﺮﻩ ﺁﻳﺘﻢ "ﺣﺎﻟﺖ
ﻤﺮﻩ ﺶ ﻧﻳﺍﻓﺰﺍ ﻲﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺗ ﻲﺟﺴﻢ ﺧﺎﺭﺟ ﺎ ﺗﻤﺎﺱﻳﺷﺪﻥ 
ﺧﻮﺩﮐﺎﺭ ﺑﻪ  ﻲﺍﻟﻌﻤﻠﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻋﮑﺲﻴﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻏﻴﺮﺍﺕ ﭼﻬﺮﻩ ﺩﺭ ﺣﻴﻴﺗﻐ
  ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻪ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ. ﻲﻟﻤﺲ ﻣ
ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ  ﻱﺿﺮﻳﺐ ﺁﻟﻔﺎ، SPB ﻲﺩﺭﻭﻧ ﻲﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧ ﻣﻨﻈﻮﺭﺑﻪ
ﻫﺎ ﺁﻳﺘﻢ ﺑﻴﻦ ﻲﺧﻮﺑ ﻲﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ؛ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﺩﺭ  ﻲﺩﺭﻭﻧ ﻲﮐﻪ ﻫﻤﺴﺎﻧ ﻲﻫﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ؛ ﺍﻣﺎ ﺯﻣﺎﻧﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺩﺭﻣﺠﻤﻮﻉ
ﺿﺮﻳﺐ ، ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮﺭﺩﺑﺮﺭﺳﻲﻣﺠﺰﺍ  ﻃﻮﺭﺑﻪﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻱﻫﺎﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻦ ﺭﺳﺪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﻳﻴﻲﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﺿﻌﻴﻒ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ﻱﺁﻟﻔﺎ
 SPBﻫﺎ ﺩﺭ = ﺗﻌﺪﺍﺩ( ﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻢ ﺁﻳﺘﻢ۰۶ﻣﺠﺰﺍ ) ﻱﻫﺎﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 ﻱﺎﻫﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻱﺩﺭ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮﺩﻥ ﺿﺮﻳﺐ ﺁﻟﻔﺎ ﻲﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰﺍﻳ
ﺭﺍ  ﻲﺩﺭﻭﻧ ﻲﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ؛ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧ ﺫﮐﺮﺷﺪﻩ
، ﺗﺮ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪﻫﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺩﺭﻣﺠﻤﻮﻉ
 ﺩﺭﻣﺠﻤﻮﻉﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﺭﺍ  ﻱﺁﻟﺮﺯ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻟﻔﺎ ﻣﺜﺎﻝﻋﻨﻮﺍﻥﺑﻪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ، ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﻮﺷﻴﺎﺭ ﻭ ﻏﻴﺮﻫﻮﺷﻴﺎﺭ ﺐﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗﻫﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
. ﻳﺎﻧﮓ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (۲۲)( ۰/۳۶-۰/۶۶ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ) 
( ۰/۴۶ﻫﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺩﺭﻣﺠﻤﻮﻉﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﺭﺍ  ﻱﺧﻮﺩ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻟﻔﺎ
ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﻱ. ﺭﻳﺠﮑﻨﺒﺮﮒ ﻭ ﻳﻮﻧﺲ ﻋﻴﺴﺎﻭ(۶۱)ﺁﻭﺭﺩﻧﺪ  ﺩﺳﺖﺑﻪ
. (۱۲, ۷۱)ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ  ﻗﺒﻮﻝﻗﺎﺑﻞﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﺭﺍ  ﻱﺧﻮﺩ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻟﻔﺎ
 ﻱﻫﺎﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻲﺩﺭﻭﻧ ﻲﮐﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧ ﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
 ﻱﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻟﻔﺎ، ﻣﺠﺰﺍ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻃﻮﺭﺑﻪﻣﺨﺘﻠﻒ 
  . (۷۲, ۶۲)ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﺿﻌﻴﻒ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ  ۸-۲۱ﺪﺩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠ، SPBﺗﻌﻴﻴﻦ ﺛﺒﺎﺕ  ﻣﻨﻈﻮﺭﺑﻪ
ﺎ ﻫﺍﺯ ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ ﻲﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﻫﻤﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﮑ ۳۳ ﻱﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺭﻭ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﺧﻮﺏ ﻭ  ﺟﺰﺑﻪﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﺮﺍﺣﻞ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﻲﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮐﻤ ﻗﺒﻮﻝﻗﺎﺑﻞ
ﺁﻟﺮﺯ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ ﺭﺍ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ  ﮐﻪﻱﻃﻮﺭﺑﻪ
. ﭘﺎﻳﻦ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ (۲۲)ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺭﺍ ﺧﻮﺏ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ 
ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻭ  ﻋﻨﻮﺍﻥﺑﻪﺍﻗﺪﺍﻡ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ )ﺳﺎﮐﺸﻦ( ﺭﺍ 
. (۲۱)ﺁﻭﺭﺩﻧﺪ  ﺩﺳﺖﺑﻪﺑﻴﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ  ﻲﺑﺎﻻﻳ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﺍﺯ  ﻲﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﮑ، ﺍﻥﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻦ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭ
ﺳﺎﻋﺖ  ۲ﺍﺯ  ﺗﺮﮐﻢ ﺯﻣﺎﻥﻣﺪﺕﺍﻗﺪﺍﻡ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻭ ﺩﺭ  ﻲﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻃﺍﺭﺯﻳﺎﺏ
ﻴﻦ ﺭﺍ ﺑ ﻲﺧﻮﺑ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻦ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻧﻤﺮﻩ (۹۱)ﺩﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
ﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺴ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻋﺼﺮ )ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ( ﻲﺑﺨﺸﺁﺭﺍﻡﻭ  ﻱﻗﺮﺍﺭﻲﺑ
ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﻌﻨ ﻃﻮﺭﺑﻪﺻﺒﺢ )ﺁﺯﻣﻮﻥ( 
ﻳﺪﻩ ﺷﺪﻩ " ﺩﻲﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﮑﺎﻧﻴﮑ ﻲﻧﻤﺮﻩ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺁﻳﺘﻢ "ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻ ﺭﻓﺘﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻱﻗﺮﺍﺭﻲﺑﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ، ﺑﻮﺩ
ﺩﺭ ﻋﺼﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﺒﺢ ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ. ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺩﺭ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﻭﻟﻴﻪ )ﻋﺼﺮ(  ۸-۲۱ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ 
ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮﻩ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ ﺩﺭ ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﻋﺼﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺗﺮ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥﺍﻗﺪﺍﻡ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ  ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺩﺭﺩ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ  ﻲﺻﺒﺢ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧ
-ﻲﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺵ ﻣ، ﺯﻣﺎﻥ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ )ﻋﺼﺮ( ﺑﺮﺧﻼﻑ ﺻﺒﺢ )ﺁﺯﻣﻮﻥ(
ﻪ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴﺑﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ، ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
ﺰﺍﻥ ﻴﻣﺪﻥ ﻣﺁﻦ ﻳﻴﭘﺎ، ﻱﻭﺧﻮﺧﻠﻖﻦ ﺑﻮﺩﻥ ﻳﻴﻭ ﭘﺎ ﻲﻞ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻋﺎﻃﻔﻳﺩﻻ
ﺭﺍ ﺩﺭ ﻋﺼﺮ  ﻱﺸﺘﺮﻴﺩﺭﺩ ﺑ، ﺖ ﺍﺯ ﺧﻮﺍﺏﻴﺰ ﻣﺤﺮﻭﻣﻴﺧﻮﻥ ﻭ ﻧ ﺰﻭﻝﻴﮐﻮﺭﺗ
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺍﻳﻦ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻭﺟﻮﺩ  (۸۲)ﮐﻨﻨﺪ ﻲﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﺒﺢ 
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﺼﺮ ﻭ ﺍﻳﻨﮑﻪ ، ﮏﻳﻮﻟﻮﮊﻳﺰﻴﺮﺍﺕ ﻓﻴﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐ ﺩﺍﺭﺩ
ﺒﺖ ﺭﺍ ﻧﺴ ﻱﺸﺘﺮﻴﺩﺍﺭﻧﺪ؛ ﻟﺬﺍ ﺩﺭﺩ ﺑ ﺗﺮﻱﮐﻢﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺩﺭﺩ  ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻃﻮﺭﺑﻪ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  ﺣﺎﻝﻦﻳﺑﺎﺍ، ﻨﺪﻳﻧﻤﺎﻲﺑﻪ ﺻﺒﺢ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣ
  ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺿﺮﻭﺭﺕ ﺩﺍﺭﺩ.
ﻴﻦ ﺑ ﻲﻫﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﺑﻴﻦ ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ ﻲﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳ ﻣﻨﻈﻮﺭﺑﻪ
-ﻲﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣ ﻲﺑﻪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑ ﺯﻣﺎﻥﻫﻢ ﻃﻮﺭﺑﻪﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﺩﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ ﮐﻪ 
ﺍ ﺑﻴﻦ ﺭ ﻲﺧﻮﺑ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﺁﻣﺪﻩﺩﺳﺖﺑﻪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ، ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻨﺪ
 ﻴﺪﺗﺄﻳﻣﺎ ﺭﺍ  ﻱﻫﺎﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ. ﺍﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺍﺭﺯﻳﺎﺏ
ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ۵۷۱ﺁﻟﺮﺯ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ ﺩﺭ  ﻣﺜﺎﻝﻋﻨﻮﺍﻥﺑﻪﺍﻧﺪ. ﮐﺮﺩﻩ
. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻦ (۲۲)( ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩ ۰/۰۸-۰/۳۸ﺧﻮﺏ ) ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
. (۲۱)ﺁﻭﺭﺩ  ﺩﺳﺖﺑﻪ ۰/۴۹ﻫﺎ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ
 ﻲﺑﺮﺭﺳ ۴۴۵ﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ ﻲﺭﻳﺠﮑﻨﺒﺮﻧﮓ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﺎﻳ
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 ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﻭﻳﮋﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ¬ﺑﺨﺶ ﺩﺭ ﻣﮑﺎﻧﻴﮑﻲ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ" ﺩﺭﺩ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻣﻘﻴﺎﺱ" ﺳﻨﺠﻲﺭﻭﺍﻥ ﻭ ﺗﺮﺟﻤﻪ
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. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ (۷۱)ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺧﻮﺏ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻧﺪ 
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﻪ ﺗﻴﻢ ﻭ ﺳﻪ  ﻱﻋﻴﺴﺎﻭ، ﻣﺮﺍﮐﺶ
ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﮐﻞ ﻭ ، ﻋﺼﺮ ﻭ ﺷﺐ(؛ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻧﺪ، ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺠﺰﺍ )ﺻﺒﺢ
. ﭼﻦ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ (۱۲)( ﺑﻴﺎﻥ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ۰/۵۹ﻫﺎ ﺑﺎﻻ )ﺁﻳﺘﻢ ﻲﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣ
ﺎﺭ ﺑﺴﻴ، ﻫﺎﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺑﻴﻦ ﺍﺭﺯﻳﺎﺏ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﭘﺎﻳﺎﻳ
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ. (۹۱)( ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ۸۸/۶-%۰۰۱ﺧﻮﺏ )
ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺩﺭﮎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺯ ﻋﻼﺋﻢ ﻲﻫﺎ ﻣﺎﺏﻳﺍﺭﺯ ﻲﻳﺎﻳﻨﻪ ﭘﺎﻴﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ﺯﻣ
ﺮ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﻴﻭ ﺗﻔﺴ ﺑﻮﺩﻩﮑﺴﺎﻥ ﻳ SPB  ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ
  . ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺪﻭﻥ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﻫﻢ ﻧﺒﻮﺩ؛ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ 
ﻟﺬﺍ ﻣﻤﮑﻦ ، ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻏﻴﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻭ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﺍﺯ ﻗﺒﻞ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﺍﺳﺖ ﺩﺍﻧﺴﺘﻦ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ )ﻧﻮﻉ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﻭ ﻏﻴﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎ( ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
 ﺧﻮﺏ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﻲﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬﺍﺭ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺍﻟﺒﺘﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﭘﺎﻳﺎﻳﺍﺭﺯﻳﺎﺏ ﻲﺩﻫﻧﻤﺮﻩ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﮑﺎﻫﺪ. ﺩﻭﻡ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﻧﮕﺮﺍﻧﻲﻫﺎ ﻣﺍﺭﺯﻳﺎﺏ
ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻮﺩ ﻲﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣ ﺑﺨﺶﺁﺭﺍﻡﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻲﺑﻪ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺑﺮﺧ
ﻭ  ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﺿﻌﻴﻒ ﻫﺎﺁﻥﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮﺩ ﻭﺍﮐﻨﺶ 
 ﻱﺍﻣﮑﺎﻥ ﺣﺬﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺍﺯﺁﻧﺠﺎﮐﻪﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪ؛  ﺗﺮﻱﮐﻢﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﺩ 
 ﻱﻫﺎﺟﺰﺀ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ، ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻲﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗ ﻞﻴﺑﻪ ﺩﻟ ﺑﺨﺶﺁﺭﺍﻡ
ﺎ ﻳﻭ  ﻗﺮﺍﺭﻲﺑﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻳﺩﺭ ﺍﭘﮋﻭﻫﺶ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷﺪ. ﺳﻮﻡ ﺍﻳﻨﮑﻪ 
ﺎ ﻳﮐﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﻲﺎﻓﺖ ﻣﻳﺩﺭ ﻲﻋﻀﻼﻧ ﻲﮐﻨﻨﺪﻩ ﻋﺼﺒﺑﻠﻮﮎ ﻱﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍ ﻫﺎﺁﻥ
 ، ﮐﻪ ﻓﻠﺞ ﭼﻬﺎﺭﮔﺎﻧﻪ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺑ
ﻟﻌﺎﺕ ﻣﻄﺎﻢ ﺩﺍﺩ ﻭ ﻟﺬﺍ ﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻦ ﺟﻤﻌﻳﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻲﺞ ﺭﺍ ﻧﻤﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ
 ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ ﻣﻮﺭﺩﻧﻴﺎﺯﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻦ ﺑﻳﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺍ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﻲﭼﮕﻮﻧﮕ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، SPB ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺯﻳﺮﺁﻳﺘﻢ ﻲﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺧﺮ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺍﺑﻬﺎﻣﺎﺗ
ﻭ  ﻲﮏ ﻣﻔﻬﻮﻣﻴﺩﺭ ﺗﻔﮑ ﻲﺍﺑﻬﺎﻣﺎﺗ SPB ﻨﻪ ﻳﮔﺰ ۴ ﺑﺎﻭﺟﻮﺩ ﮐﻪﻱﻃﻮﺭﺑﻪ
ﺑﺎ  ﻲ"ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﻱﻫﺎﺘﻢﻳﺮﺁﻳﺁﻥ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺯ ﻱﻫﺎﻨﻪﻳﮔﺰ ﻲﺎﺗﻴﻋﻤﻠ
ﻫﺎ ﺏﺎﻳ؛ ﮐﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺍﺭﺯﺷﺖ" ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﻲﮑﻴﻣﮑﺎﻧﻪ ﻳﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻬﻮ
 ﻱﻫﺎﺘﻢﻳﺮﺁﻳﺰ ﺯﻴﻣﺤﺘﻮﺍ ﻧ ﻲﻳﺩﺭ ﺷﺎﺧﺺ ﺭﻭﺍ، ﺩﺭ ﻣﺒﻬﻢ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺬﮐﻮﺭ
 ﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺭﺍ ﮐﺴﺐﻳﺗﺮﻦﻳﻴ" ﭘﺎﻲﮑﻴﻪ ﻣﮑﺎﻧﻳﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻬﻮ ﻲ"ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
 ﻱﻫﺎﺘﻢﻳﺮﺁﻳﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺯ ﺗﺼﺎﻭﻳﺮ SPBﮐﻪ ﻃﺮﺍﺡ  ﻱﺑﺎﻭﺟﻮﺩﻧﻤﻮﺩﻧﺪ. 
 ﻣﺎﻥﺯﺍﻣﺎ ﺩﺭ ، " ﺭﺍ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﻲﮑﻴﻪ ﻣﮑﺎﻧﻳﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻬﻮ ﻲ"ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
ﻤﺎﺭ ﻭ ﻴﺣﺮﮐﺎﺕ ﺑ، ﺷﺪﻩﺍﺭﺍﺋﻪﺗﺼﺎﻭﻳﺮ ﺑﻪ  ﺯﻣﺎﻥﻫﻢﺗﻮﺟﻪ ، ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ
ﮕﺮ ﺍﺯ ﻳﺩ ﻲﮑﻳﻦ ﻳﻭ ﺍ ﺑﻮﺩﻣﺸﮑﻞ  ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺶﻳﻧﻤﺎﺻﻔﺤﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ SPB  ﻱﻫﺎﺖﻳﻣﺤﺪﻭﺩ
ﺖ ﻳﮐﻪ ﺍﮐﺜﺮ ﻲﮑﻴﻪ ﻣﮑﺎﻧﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺑﻳﺍ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ، ﺩﻫﺪﻲﻞ ﻣﻴﮋﻩ ﺭﺍ ﺗﺸﮑﻳﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ ﻱﻫﺎﺖ ﺑﺨﺶﻴﺟﻤﻌ
 ﻱﻫﺎﻲﮋﮔﻳﺍﺯ ﻭ SPB ﻲﺮﺍﻧﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﺍﻳﺞ ﺍﻳﻧﺘﺎ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺑ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺍﻋﺘﻤﺎﺩﻗﺎﺑﻞﺧﻮﺏ ﻭ  ﻲﺳﻨﺠﺭﻭﺍﻥ
 ﻲﻳﮐﻪ ﺗﻮﺍﻧﺎ ﻲﻭ ﺟﺮﺍﺣ ﻲﺩﺍﺧﻠ ﮋﻩﻳﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻱﺑﺴﺘﺮ
ﺩﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻭﺟﻮﺩﺑﺎﺍﻳﻦﺑﺎﺷﺪ. ﻲﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻣ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻱﺑﺮﻗﺮﺍﺭ
 ﻲﺴﺘﻳﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎﻳﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﻣ ﺎﺱﻴﻦ ﻣﻘﻳﺍ
ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ  ﻲﻨﮑﻪ ﮔﺎﻫﻳﺍﻭﻝ ﺍ: ﺮﺩﻴﺎﻃﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﻴﺍﺣﺘ
 "ﭼﻬﺮﻩ"ﺘﻢ ﻳﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺁﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﺑﺎ ﻟﻤﺲ  ﺩﺭ ﭼﻬﺮﻩ ﮐﻪ ﺮﺩﺭﺩﻧﺎﮎﻴﻏ
 ﻂﻳﻦ ﺷﺮﺍﻳﺴﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻴﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺭﺩ ﻧ ﺍﻟﺰﺍﻣﺎﹰﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻳﺮ ﻴﻴﺗﻐ
ﺮ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﮕﻳﺩ ﻲﮑﻳﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮﺩ. ﻴﻫﺎ ﻧﺘﻢﻳﺮ ﺁﻳﺮﺍﺕ ﺳﺎﻴﻴﺑﻪ ﺗﻐ ﻲﺴﺘﻳﺑﺎ
" ﻲﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﮑﺎﻧﻴﮑﺑﺎ  ﻲ"ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﻱﻫﺎﺘﻢﻳﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺁ، ﻁﺎﻴﺍﺣﺘ
ﺶ ﻧﻤﺮﻩ ﻳﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﻱﻗﺮﺍﺭﻲﺑﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ  ﺘﻢﻳﻦ ﺁﻳﺍ ﮐﻪﻱﻃﻮﺭﺑﻪ، ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ
ﺳﺎﺯﺩ؛ ﻲﻣﺸﮑﻞ ﻣ ﻲﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺩﺭﺩ ﻭﺍﻗﻌ ﺁﻥ ﺭﺍﮏ ﻴﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺗﻔﮑ
 ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﻗﺮﺍﺭﻲﺑﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻣﻘﻴﺎﺱﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻟﺬﺍ 
  .ﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻴﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻳﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺳﺎ
  
  ﻲﺗﺸﮑﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧ
ﮋﻩ ﻳﻭ ﻱﺍﺭﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ ﻧﺎﻣﻪﭘﺎﻳﺎﻥﺍﺯ  ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﻳﺍ
 ﺗﺄﻳﻴﺪﻞ ﻴﺍﺭﺩﺑ ﻲﺘﻪ ﺍﺧﻼﻕ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻴﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻤ ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ
ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﺍﺧﺬ ﮔﺮﺩﻳﺪ  1.4931.SMURA.RI   ﻭ ﮐﺪ
ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ ﺍﺟﺮﺍ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.  ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸ ﻲﻣﺎﻟ
 ﻱﻫﺎﺑﺨﺶ ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ، ﺁﻧﺎﻥ ﻱﻫﺎﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ، ﺩﺭ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
 ﻭ ﻲﻓﺎﻃﻤ، )ﺭﻩ(ﻲﺍﻣﺎﻡ ﺧﻤﻴﻨ ﻫﺎﻱﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻣﺴﺆﻭﻟﻴﻦ ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭﻳﮋﻩ
، ﻞﺍﺭﺩﺑﻴ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﭘﮋﻭﻫﺸﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ، ﺷﻬﺮ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ ﻱﻋﻠﻮ
ﮐﻪ ﻣﺎ  SPBﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﺎﻥ ﻓﺮﺍﻧﺴﻮﺍ ﭘﺎﻳﻦ  ﻃﺮﺍﺡ  ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ
  ﺷﻮﺩ. ﻲﻣ ﻲﺗﺸﮑﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧ، ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻱﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﺭ
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Original Article 
TRANSLATION AND PSYCHOMETRICS OF THE "BEHAVIORAL 
PAIN SCALE" IN MECHANICALLY VENTILATED PATIENTS IN 
MEDICAL AND SURGICAL INTENSIVE CARE UNITS 
 
Mehdi Heidarzadeh1,  Hoda Chookalayi* 2,  Sajjad Jabrailzadeh 3, Farzad Kohi 4 
 
Received: 23 Feb, 2017; Accepted: 19 Apr, 2017 
Abstract 
Background & Aims: Assessment and management of pain in patients undergoing mechanical 
ventilation can be a major challenge for intensive care nurses. Behavioral pain scale (BPS) is one of the 
instruments which by using the behavioral indicators, studied pain in these patients. The aim of this 
study is to translate and determine the psychometric properties of the BPS.  
Materials & Methods: Pain by using BPS at 6 times of before, during, and after nociceptive and non-
nociceptive procedures in 60 patients hospitalized in medical and surgical critical care units. In re-test 
33 patients studied after 8-12 hours.   
Results: Alpha coefficient, 0/749 and the correlation coefficient between two evaluators in different 
times were (r = 0/78 – 0/94) was obtained. The correlation coefficient between test-retest was (r = 0/52 
– 0/78). Significant differences in pain score between painful and non-painful procedures (p< 0/001), 
and higher pain scores in patients who confirm the pain (p< 0/001), revealed good discriminant, and 
criterion validities for BPS respectively.  
Conclusion: Iranian version of BPS has good and reliable psychometric properties, for pain assessment 
in patients hospitalized in medical and surgical of intensive care units which do not have able to 
communicate. 
Key words: Pain assessment, intensive care unit, behavioral scale, psychometric 
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